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Bevezetés: A szerzők a parlagfű­allergiások számának becslésére a 18 év feletti lakosok körében végeztek országos, 
reprezentatív, kérdőíves felmérést. Célkitűzés: Az elsődleges cél a tünetekkel élő parlagfű­allergiások felkutatása, a 
másodlagos cél a parlagfű­allergiások tüneteinek, kivizsgálásának, gyógyszerfogyasztási szokásainak a feltérképezése 
volt. Módszer: A szerzők az általuk összeállított kérdőívvel 1000 lakost kerestek meg. A kérdőívek kitöltése és vissza­
küldése elektronikus úton történt. Eredmények: Szénanáthás tünetektől 305 fő szenved. Parlagfűszezonban, augusz­
tus közepétől október végéig, 218 személy jelzett jellemzően szénanáthás panaszokat. E betegek 40%­ának a tünetei 
több mint 5 éve fennállnak. A parlagfű­allergiások 18,3%­a asthmás. Tüneteik enyhítésére 24% nem használt semmi­
lyen gyógyszert vagy gyógyhatású készítményt, harmaduk még sohasem jelent meg allergiás panaszok miatt orvosi 
vizsgálaton. A parlagfű­allergiások az egyéb allergiásokkal összehasonlítva idősebbek, képzettebbek. A kérdőívet ki­
töltők között kevésbé érvényesül a női dominancia. Következtetések: A parlagfű­allergia okozta szénanátha és asthma 
ma Magyarországon 22%­os előfordulást mutató népbetegség. Felismerésére, kezelésére és a parlagfű irtására további 
erőfeszítésekre van szükség. Orv. Hetil., 2016, 157(50), 1989–1993.
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Characterisctics of ragweed allergy in Hungary
Introduction: Although the prevalence of ragweed allergy in Europe is still low, it is increasing according to recent 
statistics. In contrast, in Hungary ragweed is the most common allergen with very high sensitisation in the general 
Hungarian population. Aim: We investigated the number and clinical characteristics of ragweed allergy in the Hun­
garian population, as the first comprehensive study to evaluate ragweed allergy in Hungary. Method: One thousand 
Hungarian adult subjects were screened with a questionnaire for ragweed allergy. People with ragweed allergy an­
swered further specific questions about their disease history, symptoms and medication use.  Results: 305 subjects 
reported allergy from which 218 patients had symptoms during ragweed pollination suggesting ragweed allergy. 40% 
of these had symptoms for more than 5 years. Asthma was reported in 18.3%.  Around 24% of these patients were 
undiagnosed; they did not take any medications or visited professionals because of their symptoms. Compared to the 
non­ragweed allergic patients, subjects with ragweed allergy were older and better educated, but the dominance of 
female gender was less prominent than in the non­ragweed group (all p<0.05). Conclusions: Around 22% of the 
Hungarian population suffers from ragweed allergy. Studies should focus on eradication strategy and improvement 
of patient care.
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Az utóbbi évtizedekben történt pollenfelmérések adatai 
szerint a parlagfű­szennyezettség Magyarországon a leg­
nagyobb Európában [1, 2]. Ez részben a parlagfű (Amb­
rosia artemisifolia) fejlődéséhez szükséges kedvező kli­
matikus viszonyokkal, részben a mezőgazdaság által 
műveletlenül hagyott területek nagyságával és nem kis 
részben a nem kielégítő parlagfűirtással függ össze. Bár a 
pollenterhelés nem teljesen azonos az ország különböző 
területein, parlagfűmentes terület nincs ma Magyaror­
szágon. Korábban is történt néhány felmérés az allergiás 
szénanátha és ezen belül a parlagfű­allergia gyakoriságá­
nak meghatározására az országban, de ezek csak egy 
meghatározott területet és korosztályt elemeztek [3–8]. 
Jelen vizsgálat elsődleges célja a magyarországi parlagfű­
allergia gyakoriságának felmérése egy országos reprezen­
tatív vizsgálat keretében. Másodlagos cél a parlagfű­aller­
giások tüneteinek, kivizsgálásának, gyógyszerfogyasztási 
szokásainak feltérképezése. 
Betegek és módszer
A felmérést kérdőív segítségével végeztük. A kérdőív 4 
bevezető kérdést tartalmazott, a parlagfűszezonban tü­
neteket jelző betegek további 14 kérdésre válaszoltak. 
A kérdések a jellegzetes szénanáthás tünetekre koncent­
ráltak, mint az orrfolyás, az orrdugulás, a szemviszketés, 
a szemvörösség, a tüsszentés, valamint kitértek az esetle­
ges asthmás tünetekre is, mint a mellkassípolás, a köhö­
gés, a nehézlégzés. Mind a kérdőív, mind a felmérést 
végző személy a felsorolt tünetek augusztus–szeptembe­
ri megjelenését hangsúlyozta.
Elektronikus úton kerestünk meg 1000 lakost a kér­
dőívvel. Minden megkérdezett válaszadása a kérdező 
 segítségével és felügyeletével történt. Bizonytalan válasz­
adás esetén a kérdőívet ismételten kitöltötték. A kiválasz­
tott személyek a Központi Statisztikai Hivatal adatbázi­
sából kerültek ki. A megkérdezettek arányosan reprezen­
tálják a 18 év feletti lakosság magyarországi településhá­
lózatát. A mintába kerülő személyek összetételi aránya a 
legfontosabb társadalmi­demográfiai mutatók szerint 
(nemek, életkori csoportok, iskolai végzettség, lakóhely­
típus) megfelelnek a teljes 18 éven felüli népesség össze­
tételének. A minta kialakítása során a felmérésbe össze­
sen 219 kistérséget vontunk be. Budapest kerületei, a 
megyei jogú, valamint a nagyvárosok is a minta részét 
képezték. Az adatfelvétel ideje a magyarországi parlagfű­
szezon utolsó heteiben történt: 2013. október utolsó és 
november első hetében. Az adatok statisztikai értékelését 
χ2­próbával végeztük.
Eredmények
Szénanáthás tünetektől a megkérdezettek 31%­a, 305 fő 
szenved jellemzően az év valamelyik időszakában. E be­
tegek demográfiai jellemzőit összehasonlítva a nem aller­
giás csoporttal, az 1. táblázat részletezi. A pozitív válasz­
adók mindössze 1%­a észleli valamennyi tünetet. 
Nagyobb részük, 47% csak egy jellemző tünetet említ. 
A leggyakoribb tünet az orrdugulás és a tüsszögéssel kí­
sért vizes orrfolyás volt. A válaszadók 13%­a tudott arról, 
hogy pollenallergiás, a tünetekkel élők 18%­a nem gon­
dolta, hogy az év azonos szakában visszatérő tünetei jel­
lemzően lázas állapot nélküli allergiát jelenthetnek.
Az összes válaszadó 22%­a, azaz 218 személy jelzett a 
parlagfűszezonban jellemzően szénanáthás panaszokat, 
azaz augusztus közepétől október végéig (1. ábra). 


















1. ábra A kérdőíves felmérés lépései
1. táblázat A szénanáthás betegek demográfiai jellemzőinek összehasonlí­
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1 725 206 parlagfű­allergiást jelent a 8 140 697 lakos­
ból. Az 1000 megkérdezett 5%­a tudott asthmás beteg­
ségéről, s ez az adat nem különbözik a korábbról ismert 
magyarországi felmérésektől.
A parlagfű­allergiások demográfiai és gyógyszerfo­
gyasztási jellemzőit kiegészítő, további 14 kérdésből álló 
kérdéscsoporttal vizsgáltuk.
A parlagfű­allergiások 42%­a volt férfi, 58% nő. Kor­
csoport szerinti megoszlás: 16,6% 18–29 éves, 18,8% 
30–39 éves, 12,8% 40–49 éves, 18,8% 50–59 éves és 33% 
60 éven felüli.
Iskolai végzettségüket tekintve a parlagfű­allergiások 
58%­a középiskolát, 21% főiskolát vagy egyetemet is vég­
zett. A parlagfű­allergiások az egyéb allergiásokhoz ha­
sonlítva képzettebbnek, idősebbnek bizonyultak (2. táb­
lázat) és kevésbé érvényesül a női dominancia. 
Az allergiás tünetek a válaszolók 40%­ánál több mint 5 
éve fennállnak, 60%­uk 1–5 éve panaszos.
A parlagfűszezonban a válaszadók fele egyszerre több 
tünettel is rendelkezik: legjellemzőbb tüneteik az orrfo­
lyás és tüsszentés, de a betegek 19%­a nehézlégzésről, 
7%­a mellkassípolásról is beszámol (2. ábra). Ismert, or­
vosilag igazolt asthmája a parlagfű­allergiások 18,3%­
ának van. Az asthmás tünetekről beszámolók több mint 
fele a 30–49 éves korcsoportból került ki, jellemzően az 
5 évnél régebben allergiás csoportból. E betegek iskolai 
végzettsége alacsonyabbnak bizonyult, jelentős részük 
egyedülálló, nyugdíjas vagy inaktív. A parlagfű­allergiá­
sok 4%­át kezelték már kórházban súlyos allergiás tüne­
tek, asthmás roham miatt parlagfűszezonban. Ők jellem­
zően a 30–39 éves korcsoportból kerültek ki, és 
gyógyszereiket orvos írja fel. 
A parlagfű­allergiások megyék szerinti megoszlását 
mutatja a 3. ábra: a százalékos megoszlás kiszámolása 
úgy történt, hogy az adott területen megkérdezettek 
adott százaléka jelzett allergiás tüneteket a jellemző sze­
zonban. A legtöbb allergiás Somogy és Fejér megyéből 
került ki (33%, illetve 30%).
Arra a kérdésre, hogy valaha végeztek­e bármilyen 
 allergiatesztet, 38% válaszolt úgy, hogy soha, 6%­nak 
 valamikor történt vérből allergiavizsgálat, 25%­nak 
Prick­teszt, 31%­nak pedig mindkettő. Az alacsony isko­
lázottságú, alacsony jövedelemmel rendelkező csopor­
toknál szignifikánsan magasabb azok aránya, akiknél 
egyik vizsgálatot sem végezték el. A magasabb jövede­
lemkategóriákba tartozóknál szignifikánsan alacsonyabb 
azok aránya, akiknél egyik vizsgálat sem történt meg.
Tüneteik enyhítésére 24% nem használt semmilyen 
gyógyszert vagy gyógyhatású készítményt. A tünetesek 
csaknem fele (45%) használt valamilyen orrsprayt, illetve 
orrcseppet, 44% pedig valamilyen antihisztamin­tartal­
mú tablettát. Inhalációs készítményt 17% használt par­
lagfűszezonban, 10% pedig valamilyen homeopátiás ké­
szítménnyel kezelte magát (4. ábra). Azok a betegek, 
akiknél a tünetek rövid ideje álltak fenn, jellemzően nem 
2. ábra A parlagfű­allergiások jellemző tünetei, n = 218
3. ábra A parlagfű­allergiások megyék szerinti megoszlása (2013. októ­
ber–november)
A 20% feletti prevalenciát mutató megyék szürke színnel jelölve
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használtak semmit vagy legfeljebb homeopátiás készít­
ményt.
A gyógyszert használók 48%­ánál a gyógyszert orvos 
írta fel, 26% a gyógyszereit részben orvossal íratta, 27% 
pedig a gyógyszerész vagy ismerős javaslatára, vagy hir­
detésben olvasott­látott gyógyszert vásárolt (tévéreklám, 
internetes oldal, gyógyszertári plakát, újsághirdetés).
A parlagfű­allergiások csupán fele látogatja legalább 
egyszer egy évben orvosát. Harmaduk még sohasem je­
lent meg allergia miatt orvosi vizsgálaton.
A fiatalokra (18–29 évesek) jellemző, hogy évente leg­
alább egyszer felkeresik az orvost. Az alacsony végzettsé­
gűek, munkanélküliek körében a leggyakoribb, hogy 
még soha nem voltak orvosnál parlagfű­allergiájuk miatt. 
A háztartásbeli és egyéb inaktív csoportoknál figyelhető 
meg, hogy évente többször felkeresik az orvost.
A parlagfű­allergiások mintegy 29%­ának más ismert 
allergiája is van.
A parlagfű­allergiások 30%­a szenved valamilyen más 
krónikus betegségben is, ami gyakorisági sorrendben: 
magas vérnyomás, szív­ és érrendszeri betegség, moz­
gásszervi betegség és cukorbetegség (64%, 52%, 42%, 
23%). Refluxbetegségről 12% tudott.
A parlagfű­allergiások vérrokonai között nagy száza­
lékban fordult elő parlagfű­allergia (35,3%) és egyéb al­
lergia (26,6%).
Az allergiások megoszlása a település jellegét tekintve 
a következőképpen alakult: 31% lakik falun, 69% város­
ban.
Megbeszélés
A parlagfű (Ambrosia artemisiifolia) komoly elterjedése 
Európában a második világháború után kezdődött. 
A  parlagfűmagok a gabonaszállítmányokkal jutottak át 
az európai kikötőkbe, onnan pedig Olaszország, Fran­
ciaország, illetve Horvátország és a Dunántúl felé. Ma­
gyarországon az 1920­as években észlelték először az 
ország déli  részén (akkori elnevezése: szerb fű). Míg 
1968­ban  Szegeden például egyetlen parlagfűpollent 
sem találtak,  jelenleg a gyomnövény az egész országban 
elterjedt. Európában a Kárpát­medence a legszennyezet­
tebb régió, de jelentős a parlagfű elterjedése a Rhône 
völgyében és Észak­Olaszországban is [9, 10].
Magyarországon a parlagfű jellemzően augusztus kö­
zepétől október végéig virágzik. A pollen okozta tünetek 
súlyossága függ a napi pollenkoncentráció nagyságától és 
a magas pollenkoncentrációjú napok számától. 100 db/
m3 feletti koncentráció már nagyon súlyos tüneteket 
okoz az arra érzékenyekben, a legmagasabb mért értékek 
ennek többszörösét teszik ki. (2010­ben Nyíregyházán 
például 1684 db/m3 parlagfűpollenszámot is mértek – 
ÁNTSZ­jelentés.) Az ijesztően magas pollenszámok jól 
korrelálnak a parlagfű­allergiások számával (l. parlagfű­
szennyezettségi térkép).
A parlagfű­allergia elterjedésének becslésére készült 
páneurópai tanulmány (GA2LEN study) 13 európai or­
szágban 2026 résztvevő közreműködésével Prick­teszt 
végzésével vizsgálta a parlagfű­allergiások számát. Finn­
ország kivételével a vizsgált egyedek közötti szenzitizá­
ció 2,5% feletti volt. A kiugróan legmagasabb szenzitizá­
ciót (60% felett) Magyarországon találták [1]. A parlagfű 
okozta légzőszervi allergiás megbetegedések legjobban 
érintik Horvátországot [11, 12], Észak­Olaszországot 
[13, 14], Franciaország déli településeit [15]. Alacso­
nyabb a pollenterhelés, így viszonylag ritka a megbetege­
dés Németországban és Svájcban [15]. Az Egyesült Álla­
mokban 2005–2006­ban végzett, tünetekre koncentrált 
felmérés a parlagfű­allergiások számát az összes allergiás 
rhinitises 23,0–32,8%­ának találta [16].
A korábban történt hazai felmérések elsősorban a szé­
nanátha gyakoriságát vizsgálták. E vizsgálatok vagy egy 
meghatározott korosztályt céloztak meg, vagy egy bizo­
nyos földrajzi területre lokalizálódtak. A különböző fel­
mérések 3% és 33,5% közötti szénanátha­prevalenciát 
találtak. A felmérések egy része kérdőíves módszerrel 
készült, más része Prick­teszt vagy specifikus IgE­vizsgá­
lattal [3–8].
Jelen vizsgálatunk elsődleges célja az országos elterje­
dés felmérése volt. A felmérés reprezentativitása biztosí­
totta, hogy a megkérdezettek területi, korosztályos, 
nemi és iskolai végzettségi aránya megfeleljen az orszá­
gos átlagnak. A kérdéseket úgy állítottuk össze, hogy a 
parlagfűszezonban előforduló tünetes esetekre koncent­
ráljanak. A számítógépes kontrollal feltett, személyes 
megkérdezés biztosította, hogy a válaszok valóban a kér­
déses időszakban előforduló tüneteket tükrözzék. Nem 
zárható ki azonban, hogy a parlagfűszezonban jellemző­
en tünetes allergiások között néhány esetben más aller­
gén, például gombaspóra vagy egyéb gyomnövény (feke­
te üröm) is szerepet játszhat a panaszok kialakulásában.
Luoma a kérdőíves felmérési módszer megbízhatósá­
gát 85%­osnak találta [17].
A jellemző időszakban szénanáthás és/vagy asthmás 
tüneteket tapasztaló betegek a megkérdezettek 22%­át 
tették ki, ami egy igen jelentős betegszámot tükröz (1,7 
millió embert érint). A betegség európai összehasonlítás­
ban is magas. A szénanáthás tüneteket jelzők 71%­ának 4. ábra A parlagfű­allergiások gyógyszerhasználati szokásai, n = 218
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volt egy vagy több tünete a parlagfűszezonban. A leg­
több parlagfű­allergiás Somogy megye területén lakott, s 
ez jól tükrözi a Somogy megyei parlagfű­szennyezettsé­
get.
A parlagfű­allergiások 18,3%­a ismerten asthmás volt. 
A parlagfűszezonban kórházi ellátásra szoruló asthmások 
száma (4%) magasnak számít, hiszen az utóbbi évtize­
dekben hozzáférhető kiváló asthmagyógyszereknek kö­
szönhetően csak a legsúlyosabb asthmások szorulnak ma 
már kórházi felvételre. E betegcsoport jellemzően rend­
szeresen felkeresi orvosát, és asthmagyógyszereit is orvos 
írja fel. 
Magas a tüneteket mutató, de orvoshoz nem forduló 
betegek száma.
A vizsgálat eredménye szerint a magyar lakosság 
egyötöde szenved a parlagfű okozta tünetektől. Jelentős 
részük többféle gyógyhatású készítményt is használ. 
Fontos tennivaló az orvoshoz nem forduló betegek felis­
merése, a súlyos tünetek kezelése. Több a tennivaló a 
megelőzés terén, ami elsősorban a parlagfű irtását jelenti, 
de a betegek egy része talán tudná hasznosítani a magas 
pollenszámra figyelmeztető információkat is [18–21].
Anyagi támogatás: A vizsgálat az AstraZeneca, a Chiesi, 
a GSK gyógyszercégek és a Törökbálinti Tüdőgyógyin­
tézet Alapítványának támogatásával készült.
Szerzői munkamegosztás: M. Zs.: A hipotézisek kidolgo­
zása, a vizsgálat lefolytatása, az eredmények értékelése, 
statisztika elvégzése, a kézirat szövegezése. B. A.: Az 
eredmények értékelése, statisztika elvégzése, a kézirat 
szövegezése. G. G.: A hipotézisek kidolgozása, a vizsgá­
lat lefolytatása, az eredmények értékelése. A cikk végle­
ges változatát valamennyi szerző elolvasta és jóváhagyta.
Érdekeltségek: A szerzőknek nincsenek érdekeltségeik.
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